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森田療法における「当事者性と専門性」および、当事者運動の変遷
一rNPO法人・生活の発見会」の展開をもとにー
三好真人
畏納
本稿の目的は日本固有の精神療法である「森田療法」と森田療法から生まれたセルフヘ
ルプ・グループの歴史的蜜遷を， r当事者性」と「専門性」というキーワードをもとにた
どることである。森田療法の成立背景には，創始者森田正馬自身の神経症体験がある。そ
れを，体験にもとづいた当事者性と位置づけ，精神療法という専門性を有する森田療法の
展開にどのような影響を及ぼしてきたのかという歴史的展開を追った。さらに.当事者体
験を重んじる文脈からは，セルフヘルプ・グループの土壊が培われる活動が生まれ.現在
の「生活の発見会」がつくられている。そこで，生活の発見会の変還を当事者性と専門性
の文脈で着目することによりセルフヘルプ・グループ活動の意味と問題点の記述を試みた。
その結果.森田療法の変遷と生活の発見会活動の間には当事者性と専門性が揺れ動いてき
たという関係性を見いだした。また.その観点から現在の生活の発見会の抱える問題を事
倒的に捉え，日本におけるセルフヘルプ・グループの問題に言及を加えた。
キーワード:森田療法 当事者性 セルフヘルプ・グループ
1寧問題の所在と本稿の目的
本稿の目的は， r森田療法」における歴史的変
還を「当事者性」と「専門性」というキーワード
をもとに紐解くことである。
森田療法は，森田正馬(1874-1938)によっ
て創始された日本独自の精神療法であり.これま
でに幾多の症例報告や治療実績が報告されてき
た。森田が「神経質の特殊療法」として治療法を
確立したのが1919年(大正8年)ごろであったと
され，ぞれから90年あまりを経た現在，神経症の
治療のみならず多方面のメンタルヘルスの問題
や，ライフザイクル上の諸問題などに活用される
ようになっている。
近年では日本圏内にとどまらず.マインドフル
ネス認知療法や第三世代の行動療法との類似の観
点から，海外の研究者による考察も行なわれてい
る (Hoffmann，2∞8)。さらに，中国への輸出(岡
本，20∞)や.海外の治療者による臨床実践も行
われている (Peg，2011)。
神経症の治療法として認知されてきた日本圏内
においてもその裾野は広がり，例えば.伊丹(20∞)
によるがん患者への心理的サポート，精神疾患の
リワークプログラム(山田，20日など)，アトピー
性皮膚炎(細谷，2011)，歯科・口内領域の心身症(石
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回，2011)，厚生施設の心理教育.自殺予防のメン ることを試みるうえでも意義のあることと思われ
タルヘルス分野での活用など(比嘉，2∞9)にも る。
用いられている。
その一方で，森田療法は専門家が実施する精神
療法であるという側面にとどまらない。森岡療法
成立の背景には森田正馬自身の神経症体験があ
る。そして，森田療法家の歴史には治療者の専門
家としての「専門性」と当事者体験を有する「当
事者性」の問題を切り離すことができない。
さらに，症状の体験者(当事者)による精神療
法の創始という文脈は.今日のセルフヘルプ・グ
ルー プ(以下， SHG)が生まれる土嬢を培うこと
となった。元来「同病相哀れむ」ことを包含して
いた森田療法の文脈にはSHG的発想が生まれる
基盤がつくられていったのである。そして現在の
rNPO法人・生活の発見会(以下.生活の発見会)J
がつくられている。そこで，本稿では森田療法の
精神療法としての側面のみを見るのではなく.心
理社会学的な立場から森田療法における「専門性」
と「当事者性」の展開を記述し，そこから生じた
生活の発見会を中心とするSHG運動の歴史的変
遷と現状を記述することを目的とする。
また.生活の発見会は岡(191)が指摘するよ
うに「日本のメンタルヘルス活動やセルフヘルプ
グループの先駆的役割を担う」ほどの歴史と規模
を有している。近年.日本にも様々なSHGが組織
され活動が展開されているが.必ずしも多くのグ
ループの活動が成功していると言い緩い現状があ
り.運営闘難の実際(中国，2∞3)などを鑑みると，
「先駆的役割を担ってきた生活の発見会」の活動
の展開を分析することは.近年メンタルヘルスの
分野で注目を集めるようになっている「当事者研
究Jrセルフヘルプ・グループJrピアザポート」
といった当事者による回復の場の在り方を検討す
2. 森田療法における「当事者性Jr専門性J
をめぐる展開
2・1 J毎回正腐の当事者性
.森田正馬の神経痕体験
森田療法の成立は1919年と言われているが，そ
の道のりは平坦なものではない。当時の西洋化し
た日本の精神医学にとって.その治療理論は破天
荒とも言える部分があった。森田の研究は時代の
学問的潮流になかなか受け入れられない。また.
当時は未だ精神障害に対する偏見の強い時代でも
あった。しかし，森田は治療者として多くの患者
の治療にあたり，実績を残していくなかで森田療
法の礎を確立していく。
その森田療法の独自の神経質理論や，症状形成
メカニズムは森田正馬自身の神経症体験から生ま
れたものであることは，高良武久をはじめ多くの
森田療法研究者が指摘している(比嘉，2002)。森
田は幼い日.家の近くにあった寺で地獄絵図を見
た事から死後の世界の恐怖にとらわれ，神経症的
症状を持つようになる。もともと体が弱かった森
田は青年期にも自分の体調にとらわれ，学業や
様々な事にまったく身が入らず，数々の神経症症
状を経験している。そんな中，東京の大学へ進学
した森田が自身の生活に苦しみ続ける中で『もう
どうなってもいいjと何もかもを捨てる気で一念
発起したところ.困難だった学業試験において優
秀な成績を収めたという体験が後の森田療法の基
盤をつくっていくというエピソードが残ってい
る。さらに.森田は自身が治療者となり精神医学
の道についてからも，自身の当事者性を患者に語
り続けている。例えば，患者を前にして， r自分
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も同様である。病気を気にし，人前で気が小きく
なる。いろいろ迷う事があるが.ぞれは人情の事
実であるから.どうにもしかたがない。この人情
を捨てることはできないJ(森田正馬全集五巻)
と述べている。森田はまさに自身の当事者性を治
療の場に持ち込んでいた。
. r形外会」の発足
森田は神経症の回復体験を薫視し.回復者の体
験の告白や.同士の交流が医師による治療と同等
の意味を持つことを見いだし，そのような場を草
重していた。
そして， 1929年に森田の治療を受けた回復体験
者によって自発的に結成されたのが「形外会」で
ある。会は月に一回開催され，参加者と森田のや
りとりが記録として残っている(森凹正馬全集第
五巻)。森田はそこで『全快した者は法悦に似た
ものを感じ.同病相憐れむ心がおこり.犠牲心が
発動して，他の患者のために体験を打ち明けたく
なるJr治った先輩は，まだ治っていない後輩を
指導・助言するために形外会に出席すること。ぞ
うすることで深い洞察が生まれて大我に目覚め
る』と述べ， SHGにおける回復機序であるヘル
パーズセラピ』プリンシプル (Riessm剖，1968)
とほぼ同義のことを指摘しており.この時代に轟
回はSHGの効果を認識していたことが窺われる。
一方で森田自身の役割は，一審加者としてでは
なく.助言者であり.この時点では当事者のみで
組織されるSHGとは言えない。森田は専門家とし
て会を指導しており，現代でいうサポートグルー
プ(高松.2∞4)のような性質をもっていたと思
われる。しかし.義国の発言は.森田自身の神経
症体験から述べられたものであり.当時からSHG
が生まれる萌芽が存在していた。
2・2 第二世代の森田癒法:r森田療法とその治a
者をめぐる神話J
牛島定信は自らを第四世代の森田療法家と位置
づけ，治療者像の歴史的展開を世代別に分けてい
る(牛島，2∞6)。その世代とは，森田正馬が自ら
治療を実施した第一世代，森田の高弟であった高
良武久や.鈴木知準が森田のやり方に則り入院治
療を実施した第二世代，精神療法として方法が確
立し.病院で治療が実施されるようになる第三世
代。さらに.近年のメンタルヘルスの動向を踏ま
え，森田神経質の「不純型J(病棟で集団行動が
取れない.自悔や規則違反などを起こす，自我の
弱き等の問題を併せ持つ患者)と向き合うように
なったのが第四世代の特徴であると牛島は述べて
いる。
ここで，森田療法のもつ当事者性という文脈に
焦点を当てる。森田正馬自らが神経症者であった
ことは述べたが.その後に続く治療者違も森田と
問機に自らの神経症体験を告白している。例えば.
森田を継ぎ慾恵医科大学にて現在の森田療法の基
盤をつくり， r高良興生院J(1940-1996)にて入
院森田療法を実施した高良武久は誰もが認める森
田療法成立の最大の功労者であるが.高良が自身
の著書で神経症体験について述べている部分を引
用する。
『私も青年時代ひどく神経症に悩まされたから
であります。不眠症.対人恐怖.頭重感.疲労感，
それに人生観の問題などにつきまわされて，旧制
高校時代は迷いの中の苦しい努力の連続のようで
した。それが長い聞の数々の試行錯誤を重ねた末
に.しだいに落ち着いたのは，結局，人生には不
安も苦悩もつきものであること，持続的な完全な
コンデイションなどありえないこと，そして向上
する人間にとっては，不安も苦悩もまた生活の重
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要な内容であることが.体験的にわかってきたか
らでありますJ(高良.1976)。
そして.高良は森田に師事し森田療法の真髄
に触れ，治療者になる遭を進んだということを回
顧している。その他にも鈴木知準(鈴木.1984)• 
岩井寛(岩井.1986)のような著名な森田療法家が.
自身の体験を記述している。北西 (2∞1)は.こ
のように，神経症体験を持つ者が森田療法に触れ.
森田療法を担っていった現象を「森田療法とその
治療者をめぐる神話」と表現している。
北西 (2∞1)は.森田療法の治療者になるため
の文脈について「森田療法の治療者は森田神経質
でなければならない，あるいは.そうであること
が望ましいというのがあった。一中略一 森田の
時代に患者として治療を受けた人たちの一部が，
森岡療法の後継者(Ex-patientTherapist)となり，
森田療法を支えたのも事実である」と述べている。
さらに.このような治療者像がギルドを作り出し.
(他の治療者が)森田療法のサークルに入りにく
さをつくっていたと北西は分析している。
このように，体験にもとづく当事者によるギル
ド的な風土がつくられてきた様子.そして創始者
森田自身の神経症体験，初期森田療法を支えた著
名な森田療法家たちの告白を見ると，森田療法は
当事者性をベースに立ち上がってきた精神療法で
あることが窺われる。
一方で.北西は「神話」という表現を用いたが.
高良の告白の内容を見ると.ある種の人聞が生き
る上での「悟りJをえたような内容にも読み取れ
る。生活の発見会理事長であった横山 (2∞3)は
「神経症の悩みは.症状の苦しみであると同時に
生き方の問題であり.森田が治療としての技法と
してより.人々が自分らしく生きるうえでの日々
の暮らしに根ざした具体的な指針を示しているこ
とや，個性として自分らしく生きるための生活信
条そのものであることが.学習活動による神経症
の克服を可能にしているJと述べるように，症状
そのものを扱わず(不問技法).生きる事そのも
のを取り上げた時.このように森岡療法に関わる
者が自らの「あるがまま」である当事者性を開示
するといった現象が起きていたとも言えるのでは
ないだろうか。自身の体験の告白はギルドをつく
るというよりも，体験を開示する事で森田療法の
エッセンスを患者に伝えようとしていたとも読み
取れる。
2・3 森田療法の医癒化
森田療法には当事者性を基盤に成り立ってきた
という側面があった。しかし，森田療法が精神療
法として基盤を整えるうちに，当事者性は薄れて
いく。牛島 (2006)の指摘する第二世代では「診
療所が治療の場となりあたかも道場での鍛錬の様
相を呈していたかに見える」ような状態であった
ものが，精神療法として発展し，医療の場に影響
を及ぼすようになった。ぞれを象徴するように.
大学病院の精神科病棟への入院森田療法の移植が
行われ，慈恵医科大学第三病院.浜松医科大学精
神科病棟に入院施設が設立されていく。そして.
森田療法は第三世代では「かなりはっきりと集団
療法というコトパが明記されるようになったJ(牛
島.2α渇)。森田療法を単純に集団療法と呼ぶには
問題があると思われるが，医療の場では.共同で
作業をしたり，患者同士が語り合う治療形態は「集
団療法的」だと捉えられていき，精神療法として
の側面が操くなっていく。
当事者ペースで生まれた精神療法から，当事者
性がだんだんと薄れ.r治療Jr精神療法Jr専門
家のもの」という側面が漉くなっていったのであ
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る。しかし，その滅れのなかから再び，当事者で 「発見会活動を.森田療法の新しい道として特
ある非専門家による運動が起きる。 億付けるものは何か。その第ーは.森田療法を医
2-4 当事者による r.毎回jヘ
森田療法のなかには.i森田療法家の神話」の
ように自らの体験をもとに専門家になるものも多
くいたが，回復者のなかに「当事者・非専門家」
の立場のまま自身の体験を伝えたり.患者会
(SHG)を組織したりする者が現れた。その代表
的な存在が水谷啓二と長谷川洋三である。
精神科医である比嘉千賀は，水谷の娘であり，
父である水谷の活動を記述している。「水谷は学
生時代から長年森田の入院家庭療法や指導を受け
て神経症から回復し.後に共同通信社に勤務しつ
つ森閑療法関係の執筆をし，自宅に神経症で悩む
人遣を受け入れてともに生活し，家庭的入寮森田
療法を行った。また，形外会にならい.日曜日に
集い懇話形式で行う啓心会を1956年(昭和31)に
始めたJ(比嘉2∞9)。
このように，森田療法の発展の文脈には.非専
門家による活動が起きる事となる。水谷による啓
心会活動は基盤に乗り.i非専門家でありながら
同じく悩む神経症者の回復を援助するための活
動J(比嘉訓肪)が継続された。そして.1957年
には同人誌として「生活の発見」誌が発刊され.
後の生活の発見会への基盤がつくられていく。
水谷の活動は多くの神経症者を救った(水谷啓
二追想録編集委員会.2010)0 1970年に水谷が急逝
した後.活動の継続が危ぶまれたが.その時に非
専門家の長谷川洋三，斉藤光人らが中心となって
新たな理念と組織.方法論をもとに「再出発jを
したのが現在の「生活の発見会Jの発足である。
その新たな理念について長谷川は著書の中で次の
ように述べている。
師対患者の医療の場から神経症者同士の学習の場
にひろ61.余暇活動による自己再教育の遣を拓い
たことにある。この学習の場は，医療の場と相互
に補完しあう関係で展開していること，これが第
二の特徴であるJ(長谷11.1974)。
この言葉の通り.長谷川は生活の発見会を会員
たちの合識によって運営され. 1人の治療者(ま
たは.水谷のような専門家ではない指導者も入る
と思われる)が指導するのではなく.当事者たち
が集まって森田理論を集団で学習し体験を語り
合うというスタイルで行い，希望する人の参加は
自由という.iほぽSHGの要件を整えた活動J(比
嘉.2009)を組織した。そして長谷川が掲げたの
は「医師による入院という狭き門ではなく森田療
法の大衆化を実現するJ(1974)というピジョン
であった。
しかし.比嘉が「ほほSHGJという表現を用い
ているように.この段階では水谷.長谷川という
両氏の求心力が強く，悩める神緩症者にとっては
両氏の存在は専門家にも劣らない指導者的存在で
あったと思われる。
そのような杭壊から生活の発見会は長谷川の亡
き後.当事者同士の相互扶助という面を全面に出
し.SHGとしての形態をつくっていくことになる
わけであるが，長谷川の運動は医療の場に取り込
まれた森田療法を当事者が学習することで生きる
指針としていくことができるイデオロギーへと変
化させたものであった。
また.森田療法には相互扶助活動以外にも.当
事者による活動の展開が生まれる。その代表に岡
本常男による「メンタルヘルス岡本記念財団」の
活動がある。神経症者であった岡本は.私財を投
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じてl伺8年に「メンタルヘルス岡本記念財団」を
設立した。この財団は.圏内の森凹療法研究や神
経症の治療に関わる研究，メンタルヘルス活動に
対して支援を行い，森田療法にまつわる研究を盛
んにした。また，一般の人々向けのセミナーの開
催によって森田療法とメンタルヘルス活動を普及
させ.メンタルヘルス図書館を開設し.市民社会
への発信を行っている。さらにそれにとどまらず.
中国やヨーロッパその他世界各国に森田療法を広
めることにも大きく貢献してきている(比
嘉.209.岡本2飢)()。
2・5 梅田療法の形態の変化:r入院Jから「外来J
ヘ，そして毘知行動療法との比般
一方で専門家による森田療法も変化の時代を向
かえていく。創始者の森田正馬の亡き後，森田か
ら直接に指導を受けた高弟によって引き継がれた
森田療法であったが，その中心である高良武久に
よる入院施設「高良興生院」が高良の死の前年.
1卯6年に閉院する。高良興生院は森田亡き後の森
田療法の象徴であった。事実，森田の死は1938年
であり，森田が入院治療法を創始したのが1919年
といわれているため.森田自身がおこなった「森
田療法J(森田自身はこの呼び名を使っていなく，
後年.高良によって名付けられたとされる)の期
聞は20年にも満たない。これに比べ.高良が高良
興生院を設立しそこで入院森田療法を行った期間
はl悦O年の開院から半世紀以上にのぼる。
そして.この高良興生院の閉院は入院森田療法
の限界の象徴でもあった。西国(1986)が森田療
法について.r今日.患者と一緒に風自に入って
流しあい，炊事の煙にともに涙しながら.人生の
あり方を語りあえる治療者がどれほどいるであろ
うか。それは善悪の問題でなく.むしろ，そうし
たことを，患者も治療者も受入れない時代になっ
ているのであるJ(酋聞.1986)と述べたように.
患者と寝食をともにする治療体系が現代の精神科
治療に合わないこと高額の医療費，施設の維持
困難などの影響によって.入院施設は次第に減少
していった。また.森田に置接指導を受けた治療
者も減少した。森田療法は.入院療法でない森田
療法を模索する段階へと移行する。
この割問年代前後の頃より.森田療法に関係す
る様々な変化が起きる。自らを第四世代と呼んだ
牛島は「森田先生の症例は触れてはならない聖域
であるかのようであった」と批判的な意見を述べ，
「森田先生が真に何を狙ったのかを現代的な視点
で具体的に捉える試み」を行い，これまで行われ
てこなかったとされる森田正馬の症例を分析して
いる(牛島Z航路)。
さらに.入院形態による森田療法の実施困難は
19回年に設立された「日本森田療法学会Jのなか
でも大きな問題として上がる。「日本森田療法学
会Jは「外来森田療法の標準化に関する委員会」
を設立し.2∞9年には日本森岡療法学会雑誌に「外
来森田療法のガイドラインJ(中村・北西・丸山
ほか，割問)が掲載された。
さらに，近年話題となっているのが.r認知行
動療法」との類似・相違点である。外来型の森田
療法は.第三世代の行動療法と類似しているとい
う指摘があり (Hoffm叩 n.2∞8) .その相遣を述
べる研究もなされ(舘野.201.久保田.201など). 
近年の学会で主要なトピックとなっている。却13
年には日本森田療法学会第初回大会が.森田正馬
の出身校である東京大学で聞かれたが.その大会
長は森田療法家ではなく.認知行動療法の研究者
である下山晴彦東京大学教授が務め.大会のテー
マは「森田療法と認知行動療法の交流と発展」で
一則一
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あった。
3・f生活の発見会」の変遷，現状の記述
与1 会員散の推移から見る変遷
そのような森田療法の変化と流れのなかで.当
事者運動の中心にあった生活の発見会も時代の流
れを受けていく。
まず.影響を受けたと恩われるのは.長谷川が
示した「入院という狭き門ではなく，森田療法を
大衆化する」というスローガンである。森田療法
が医師による入院治療となり.r医療化」の文脈
に置かれ.当事者の手の届きにくいものになった
ことを長谷川は指摘したと思われるが，入院より
もアクセシピリテイの高い外来森田療法の費場に
より，専門家から森田療法を受ける事は，当時の
時代ほど「狭き門」ではなくなった。
また.社会全体にメンタルヘルスへの関心が高
まり，様々な医療機関.カウンセリングなどの認
知が広まった。そのことは当時の時代ほど，メン
タルヘルス問題へのステイグマがなくなってきた
ことにもつながる。精神科医療への敷居が高いた
めに，生活の発見会のようなSHGに情報や支援を
求めた人々が，専門家の支援を受けやすくなった。
さらに.インターネットの普及，様々な関連本の
出版によって，メンタルヘルスに関わる情報があ
ふれ返るようになった現代社会では，情報を当事
者の聞で共有することは簡単な状態になった。
そのような状況を受けたことが直接の原因かは
定かではないが，生活の発見会は会員数を減らし
ていく。
そこで，生活の発見会の変化を追うために会員
数の推移を振り返る(表，参照)。長谷川が「生
活の発見会」を立ち上げたのが1970年である。そ
の4年後の1974年には，会員数が2∞l名となった
ことが資料として残っている。長谷川が著書 f森
田式精神健康法jを発刊したのも1974年であり.
そこに紹介された生活の発見会は時代のニーズに
乗り，着実に会員数を増やした。そして.10年後
? ?
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の1984年には倍以上の4265名になった。その後も
入会者は増え続け.1993年に6220名という最多人
数に遣し，定例地区集談会(ミーティング)も，
発足当初は6会場しかなかったものが.活動25年
で全国138会場に増大し.全国規模のSHGとなっ
た。この規模を持つSHGは日本でも有数である。
さらに.6220というのは会員になった参加者の数
値であり，入会せずに参加していた参加者や見学
者などの数も考慮するならば，相当の数の神経症
者が生活の発見会の門戸を叩いていたということ
になろう。当時，東京都心部では，一回の地区定
例集談会(ミーティング)に.30名を超えるほど
の参加者が集まっていた様子が報告されている
(生活の発見会.1995)。
しかし.1993年をピークに会員数は下降してい
く。 60∞人を数えた会員は減少し.15年後の2∞8
年には半数以下の3∞8名となった。参加者も固定
化し.ピーク時の多加者が会の運動を続けている
という現状があるため，会員の平均年齢も上がり，
高齢化している (2013年現在では57歳前後と言わ
れる。 1995年には30代から40代の参加者が全体の
6割を占めていた)。また.会員数は減少したが.
活動の規模は縮小しているわけではないため，財
政難といった問題も抱える(比嘉2∞9)。
3戸2 学習間体からセルフヘルプ・グループヘ
もう一つ，生活の発見会の蜜化において重要な
のは.rSHGとしての機能の整備」である。この
傾向は，名誉会長となった創始者の長谷川洋三が
1992年に亡くなり，強い求心力を持ったリーダー
を失ったことも影響していると思われる。生活の
発見会は神経症者の相E扶助の場として活動を展
開してきたわけであるが，活動の中心には「森田
療法理論の相互学習」が据えられている。このこ
とは，実はSHGの基盤と相容れない部分がある。
例えば，同じく日本に古くから存在するメンタル
ヘルスに関わるSHGであるアルコール依存症者
の「断調会」ゃ rAAJでは.参加者同士がお互
いの発言に対して意見や感想を述べたりすること
のない「いいっぱなし・ききっぱなし」というルー
ルが存在し.その1レールが当事者同士の相互扶助
という基本原則を守っている。しかし，生活の発
見会が掲げてきた森田療法理論の相互学習という
部分を前面に出した場合.r教える側一教わる側
関係」が出来上がり.グループが「いいっぱなし・
ききっぱなし」では成り立たなくなる。さらに，
その構図は「参加者聞の平等性」を打ち出すSHG
の概念と結びっくには難しい。なぜなら.多くの
知識を持ち参加歴が長い参加者ほど.グループの
なかで重要な地位を占める事になるという現象を
容易に作り出すからである。
そのような状況を受け.2∞0年に30周年を向か
えた際には.r自助活動としての性格を明確化す
るために.r生活の発見会活動の指針jを策定し，
会員に自助活動への自覚」を呼びかけている(大
谷.2α)()。その指針の中には.r拳加者の平等性」
「相互理解Jr人間的な交流」というピアサポート
の概念が明確に示される事となった。
生活の発見会が「森田理論相互学習」という側
面を強〈持っていた状態から.SHGというピアサ
ポートの場へ移行していったのには社会的文脈が
背景にあると思われる。田中 (2∞1)は日本にお
けるSHGの形成と発展をrI960年代-1970年代の
萌芽期.1980年代の助走期.1990年代の発展期」
と位置づけており.生活の発見会は萌芽期から活
動するSHGであるが.社会にSHGの存在が認知さ
れたのは，田中の指摘する叩年代であったと思わ
れる。その時代に数々のSHGが日本に生まれ.多
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様な活動が展開されていく。そのようなSHGの社
会への定着という文脈を受け.もともとSHGとし
ての素養を持っていた生活の発見会に.r後追い
ながらSHGの性格づけがいっそう整備されて
いったJ(比嘉.2∞9)という現状があると恩われ
る。
3-3専門性を求めるリーダーたち
SHGは当事者が地域コミュニテイのなかで自
発的に活動を行うことに特色がある。そのため.
活動が長期化するほどで社会情勢の変化を多分に
受けることが想像される。特に近年のメンタルヘ
ルスを取り巻く著しい変化は生活の発見会参加
者， とくに.世話人や幹事といったグループを運
営するリーダー側の参加者に大きな影響を与えて
いる。
例えば.r認知行動療法」が却10年に日本で唯
一精神療法として保健点教化され様々なメディア
にも取り上げられたことは参加者聞に議論を呼
ぶ。そして，近年一部の認知行動療法家と森田療
法家によって言及されている「森田療法と第三世
代の認知行動療法の類似Jも会員の関心ごととし
て挙げられ.機関誌『生活の発見』にも専門家に
よる認知行動療法の解説記事が掲殺されている
(舘野.2012)。
さらに，そのような他の精神療法が専門家に指
示され，活発に研究されている一方で，森田療法
は入院施設が減少し，外来型に移行していくこと
を参加者は「衰退Jと捉え，社会では森田療法へ
のニーズが高くないと解釈されるケースも存在す
る。
また，第二世代の森田療法家と位置づけられる
藤田も当時から従来の治療に乗りにくい「不純型」
(藤田.1998)を指摘しているが，活動の長期化の
なかでグループへの適応者の問題も運営を担う参
加者にとっては重要なトピックとなる。これまで
は神経症的な葛藤を抱えて会の門戸を叩いた参加
者が多数いたなかで.うつ的な傾向を示す参加者
の増加により.r森田療法の適応なのかけとい
う議論がグループのなかで起きてきた。リーダー
たちが他の参加者を『適応か?Jと議論すること
は専門的な「アセスメントJの問題である。森田
療法学会では近年.様々な神経症以外の症状や病
態を呈する患者(クライエント)への森田療法の
適応の事例が報告されている。森田療法の裾野が
広がることは.r生活の発見会」参加者をエンパ
ワメントすることにつながると思われるが.同時
に.r当事者たちの森田」とはどういったものか，
という議論は置き去りにされている。生活の発見
会参加者は専門家ではない。森田療法へのニーズ
が広がり.様々な病態の参加者が門戸を叩くこと
は運営の役割も担う参加者を混乱させるという結
果につながりかねない。運営という立場を担いな
がらー参加者でもあるリーダーたちが専門性を求
める状況はSHGの在り方として適切な構図であ
ろうかという疑問が生じる。
3-4 グループのなかでの当事者性と専門性の錯
鯨
SHGは本来.参加者が自らの体験を語り合うこ
とで参加者同士が回復のありかたを志向する場で
ある。そして.体験者だからこそ語る事ができる
体験談はSHGが持つ最大の強みである。生活の発
見会の場合.参加者がよりどころとする「森田理
論Jを実生活に活かすことによって，どのように
自身が回復したのかという体験談を語り合う事
で.グループの結束が強まる。そしてBorkman
(1976)が述べているように，そのような「体験
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的知識」はグループのなかに蓄積されていくもの
だとするならば.活動を続けていくことでより強
固な体験的知織となり参加者を導くものとなるは
ずである。
しかし.AAなどのアメリカで起きたSHG研究
が示してきたものとの違いに「森田理論」はもと
もと専門職の手にあったものであるという点があ
げられる。 AAにおける12のステップや，断酒会
における「断酒の指針」は当事者が自らの体験を
もとに立ち上げたイデオロギーであるが，精神療
法となった「森田療法(理論)Jを当事者が掲げ
るイデオロギーと捉えることは厳しい。学習団体
として「専門家のもの」であった森田療法を大衆
化した長谷川の時代から，再び「森田」は専門家
のものであり，当事者は専門家に付き従うという
関係性が存在するとSHGとしての機能を発揮す
ることが態しくなる。
当事者における森田理論の実践というグループ
の方針を雄れて.r結局は，専門家の治療のほう
がいい』というストーリーがSHGのなかに存在
した場合.SHGの持つストレングスは発揮され
にくくなるケースがあるのではないだろうか。
3戸5 啓発活動，居場所としての意味，ニーズへ
の応え
一方で，生活の発見会は活動35周年を向かえた
2∞5年に特定非営利法人化 (NPO) し.広く社
会に対してメンタルヘルス活動を行うという役目
も担うようになる。それによって森田療法理論を
もとにした社会全体への啓発活動を実施してい
る。特に.一般の人々向けに行う「心の健康セミ
ナー」では，専門家である「生活の発見会協力医」
による講演活動や.回復者が体験を語ることで
SHGでの回復を伝えていくという活動を展開し
ている。当事者と専門家がこのようにパートナー
シップを持ち.社会に発信していく活動は両者に
とって意味があることである。
また，体験談をまとめた書籍の発行や.森田正
馬の言葉を紹介した書籍の発行など，社会への働
きかけをするという部分でSHGとしてのストレ
ングスを発揮しており，多くの神経症者に手を差
し伸べ続けている。
また.参加者が高齢化しているという問題を述
べたが.会のなかでは年齢があがるにつれてのラ
イフサイクルの問題を考えるうえでも森田理論が
有効に機能している。生老病死.人聞が生きる上
での生き方そのものを扱う森田理論(北西.2012
など)では，症状についてだけでなく.ライフサ
イクル上の問題を考えるうえでも有効に活用さ
れ.そのような問題に森団理論へのニーズを求め
る年配の参加者も見受けられる。
さらに，重量加者の固定化という問題もあるが，
反面，重量加者にとって居場所としての意味を持っ
ているという側面もある。参加者は減少し.メン
)'(-も固定化している状況もあるが.rお互いの
付き合いも長くて，居場所のようなものjという
意見もあり.職場や近所.親せき付き合いなどの
伝統的なコミュニティが希薄化したといわれる社
会において.r居場所」としての意味を見いだす
参加者も多数いるようである。そのように，生活
の発見会も神経症からの回復の場から.参加者，
社会のニーズに応じ変化をしてきていると思われ
る。
4寧総合考察
4-1 I毎回療法における「当事者性と専門性のゆ
れ勘きJ
ここまで，森田療法の成立からその発展を治療
一例ー
三野 真人:森田療法における「当事者性と専門性」および当事者運動の変遷-rNPO法人・生活の発見会Jの展開をもとにー
者の当事者性と専門性に焦点を当てて記述してき 療法には「当事者性」と「専門性」の聞を揺れな
た。北西 (2∞1)が「森田が精神医学を志すよう がら発展してきたという歴史が存在する。
になったのは.幾度となく死の恐怖を体験し.内
面に強い悩みを持っていたことと直接関係がある
だろう。また.そこには人間の心の現象や働きに
強い関心，興味を抱いていたことも関係している」
と述べるように.森田は自身の体験から精神療法
を作り出した。徹底的に自分自身と向き合い.自
らを救う方法を編み出したという事実は今日の
「当事者研究」に通じるものもある。森田は，当
時の西洋精神医学，日本の精神医学の権威に反発
し.r発作性神経症Jr強迫観念症Jr普通神経症」
という診断爺類をつくり出した。医学的な診断を
ただ受け取るのではなく.神経症者にふさわしい
診断をつくりだしていく行為は.r当事者に付与
された診断名というカテゴリーを聞い直しの対象
にしていくJ(熊谷.2012)当事者研究のプロセ
スに似ている部分である。
その一方で.森田療法が精神療法として整備さ
れ慈恵医科大学や浜松医科大学等の大学病院へ移
植されていく過程は，森田療法の専門性を確立さ
せていく象徴的な出来事であったと思われる。
「森田療法家の神話」として.当事者性を持っ
た専門家，非専門家によって支持されてきた森田
療法であったが.今日には森田療法の研修システ
ムも整備され.様々な治療者に森田療法を学ぶ場
が聞かれており.森田療法家の当事者性に関する
議論は薄れてきているようにも思われる。北西
(2∞1)も，森田療法家が当事者性を有していた
ことに対することは認めるものの.現代の森田療
法家の育成への必要条件ではすでになくなってい
ることを指摘している。しかし，当事者であった
森田本人の治療.弟子遣の貢献，医療化.生活の
発見会など非当事者の運動などを顧みると.森凹
牛2 セルフヘルプ・グループ「生活の発見会j
における『当事者性と専門性のゆれ動きJ
北西 (2∞1)は「若い人たちに森田療法が魅力
的であるかどうかは.今後森田療法が時代に対応
できる新たな展開を遂げるかどうかにかかってい
る。そのような試みは.森田療法の専門家や生活
の発見会の聞ですでに始まっているのである」と
述べている。しかし.その新たな試みのなかで生
活の発見会は現在.ゆれ動いている状況なのでは
ないだろうか。
そして，その現象は生活の発見会だけで起こっ
ている事ではない。日本において最大規模の活動
を実施している断酒会のフィールドワークを行っ
たOka(2011)は.r断酒会は結成当時は唯一利
用可能なモデル」として活動を展開していたが，
近年アルコール依存の医療ザーピスが充実してい
くにつれて.医療的な「回復モデル」の方がメン
バーに指示されるようになってきたということを
論じている。そして，断酒会も会員数が減少し，
その活動規模を縮小させている
(Chenhall&Oka.2∞9)。その結果.SHGとしての
可能性を十分に発揮することが躍しくなってきた
という状況は現在の生活の発見会にも類似してい
る。ともに日本社会のなかで「成熟したJSHGで
あり，両者がそのような問題を抱えていることは
SHGというコミュニテイが抱える問題として研
究を蓄積させていく必要があろう。
4-3現代のセルフヘルプ・グループが抱える問
圃に向けて
野田(1998)はSHGの活動を4つのステージに
? ?
?
?
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分けているが，その分類を比嘉 (2∞5)が具体的
にどのようなグループがその分類に当てはまるか
を説明している。比嘉によれば，ステージ Iは，
当事者個々人が自己の問題を自己の責任において
克服することを目指していく活動で.AAやア
デイクション関連のグループなどが代表的な例で
ある。ステージEは，当事者たちの社会的不利・
不都合を社会や行政に働きかけていくような活動
が中心になる.ある障害や難病関係の親の会や家
族の会などがその代表例である。ステージ盟は，
疾病や障害者友の会などがその代表だが.当事者
の生活の自立や社会参加に向けて仲間間士が互い
に助け合っていく運動が中心になる。ステージW
は市民運動志向群で，市民団体などとも連携して
社会運動への発展を目指す。
例えば.rひきこもりの親の会Jで日本最大規
模のSHGである rNPO法人全国引きこもりKHJ
親の会」などは.行政・専門家による適切な援助
を受ける為にアドヴォカシー運動を行っている。
SHGをつくることで.適切な支援を受けることが
できない人々の意見をまとめ.行政・専門家に働
きかけている。この活動の方向には.明確にひき
こもりという現状を変化させていくには専門家の
支援が不可欠というメッセージが込められてお
り，当事者による運動と，専門家による支援のパー
トナーシップを求めている点でステージE及びm
にあたる活動を行っていると言えるだろう。
一方で，ステージIでは専門家には出来ない支
援の在り方をSHGが担うことができる点を志向
していると思われる。その事例がOka&Borkman
(2011)によって記述された「自死遺族本人の会J
である。「自死遺族本人の会」では，メンバーは「悲
しみは私たちのものであり.他人に処理してもら
うものではない」という主張のもと.r悲嘆」を
病理的なものとして扱い.回復のプロセスにそっ
て「治療」を行おうとする専門職へのアンチテー
ゼを展開している。「悲嘆の病理化」を拒否し.r悲
しみとともに生きるJことを選択するメンバーの
姿は専門職も学ぶべき事が多く.また，専門職で
は行き届かない支援をかたちづくっている。この
ように「脱医療化・脱専門職支援」のあるところ
に強みが生まれるケースも存在する。
我が固で最大の規模を持つSHGとして活動し
てきた「生活の発見会Jr断酒会」もステージI
に分類されるSHGであると思われるが.近年の活
動の実際では会員数を減らし.存続に問題を抱え
ている。そこで起きる問題のひとつに，近年の専
門家によるサーピスの充実が皮肉な事に参加者を
遠ざける要因につながっていることを述べた。し
かし生活の発見会のケースを顧みても.初代会
長の長谷川が示した活動の意義は現代でも生きて
いる部分があるはずである。そのひとつに.r森
田を治療ではなく，自己を活かす道」として支え
にしていくという姿勢が挙げられる。このような
姿勢は.医療やメンタルヘルスのサーピスでまか
なえるものではなく神経症者が集う事でしか生ま
れない言説であると思われる。また.Oka(2011) 
が断沼会の意義はアルコール依存症者たちに.医
療的な治癒ではなく酒を飲まずに生きる「新生J
という回復の「道」を聞いたことに見出している
ように.社会状況が変化していくなかでもSHGが
持つ普遍的なストレングスは存在する。
社会資源としてのSHGの在り方は「専門職の援
助へのアンチテーゼJ(三島.1998)という考え方
から.rセルフヘルプグループと専門職がお互い
に協働する支援システムを模索するJ(半滞.2∞2)
段階である。当事者性と専門性は，互いの利点を
明確にしそれらを認め合うかたちで協働的な関
一部ー
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係を構築していくことが求められている。森田療
法の歴史的変遷には「当事者性Jr専門性」とい
う両者がどのように折り合いをつけてきたかとい
う文脈が存在していた。そして生活の発見会の現
状からは.その議論は今後の課題でもあることを
示した。「近年の当事者という言葉の隆盛に見ら
れるように，心理学領域でも当事者という概念が
活発に議論されているJ(宮内，2010)なかで.当
事者による回復の場であるSHGの質を高めてい
くためにも研究を蓄積していく必要があろう。
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Historical Changes in Morita Therapy sased on Personal 
Experiences and Academic Perspective -Through the 
Development of “Seikatsu no Hakken Kai (NPO)"一
Masato MIYOSHI 
ABSTRACT 
Historical changes in“Morita Therapy，" a psychotherapy that was originally developed in 
Japan， and selιhelp group activities resulting from Morita Therapy were investigated. The 
characteristics of Morita Therapy that based on personal experiences and academic 
perspective are discussed. Masatake Morita developed Morita Therapy based on his own 
neurotic experiences. Historical process related to the effects of an experien∞-based method 
on the development of an academic psychotherapy technique was examined. The foundation 
of self-group activities was created in the context of considering personal experiences as 
important. This led to the establishment of “Seikatsu no Hakken Kai ." This paper describes 
the experiential and academic aspects of self-help group “Seikatsu no Hakken Kai." The 
resuIts indicated correlations between historical changes in Morita Therapy and changes in 
group activities. Furthermore， a case study was conducted on the present problems of 
“Seikatsu no Hakken Kai." Problems related to self-help group activities in Japan are 
discussed. 
Keywords : Morita Therapy Personal Experience SelιHelp Group 
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